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健常人における CMV感染症
　一般にサイトメガロウイル（CMV）は幼小児期
に不顕性感染することが多いが，思春期以降に初感
染を受けた場合には，伝染性単核症様の症状を呈す
ることが多い．伝染性単核症の起因ウイルスとして
は Epstein-Barr ウイルスによるものが最も多く，
伝染性単核症の全症例の中でCMVによるものは約
8％程度とかんがえられている2）．表 1 に示したよ
うに症状としては発熱はほぼ全例にみられ，検査所
見としてはALT，AST 値の上昇，リンパ球増加，
異型リンパ球が出現する．Epstein-Barr ウイルスに
よる場合の伝染性単核症と鑑別することは困難とさ
れているが Epstein-Barr ウイルスによるものと比
べ咽頭炎，リンパ節腫大，脾腫の頻度が低い．
CMVによる伝染性単核症は CMVの初感染による
ものであり CMVに対する IgMおよび低アビディ
ティ IgG 抗体が診断に用いられる3）．
　稀ではあるが，正常な免疫能を持つ健常人に重篤
な CMV 感染症が発症することがある．これには
腸炎，溶血性貧血，血小板減少，脳炎などがあり，
易感染宿主にみられる CMVと同じような重症の
CMV感染症である4）．
易感染宿主における CMV感染症
　CMVは易感染性宿主における日和見感染症の病
原体としては最も重要なものである．易感染宿主に
おいては潜伏ウイルスの再活性化，再感染，初感染
のいずれの感染様式もとりうる．一般的には CMV
感染症の重症度は免疫抑制の程度と一致すると言わ
れており，同種異系幹細胞移植患者や CD4 陽性細
胞数が少ないAIDS 患者で重症の CMV感染症が起
こる．また，抗がん剤投与患者や先天性免疫不全症
患者でも重症 CMV感染症が起こる．CMVに対す
る生体側の防御因子は CD8 陽性 T細胞5）であり，
抗体の関与は少ないと考えられている．
　1．実質臓器移植患者におけるCMV感染症
　実質臓器移植では，ドナー陽性，レシピエント陰
性（D＋/R－）の場合に初感染のハイリスク者と
なり，定期的なモニタリングが必要である．もちろ
ん，ドナー，レシピエント共に抗体陽性の場合で
も，免疫抑制剤の投与により潜伏していたCMVが
再活性化し，感染症を発症することが多いため，同
様のモニタリングは重要である．早期診断，早期治
療がなされない場合は，表 2の左欄に示した発熱，
間質性肺炎などを発症し，移植臓器を失うことにも
つながる．診断は CMVアンチゲネミア（通常は
pp65 antigenemia）か PCRによる CMV-DNAの検
出による．
　移植後 CMV感染症は通常，移植 30 ～ 100 日後
に発症する（図 1）．しかし，免疫抑制が強すぎる
と，これより早く発症する．感染の型にはレシピエ
ントに潜伏しているCMVの再活性化，再感染，移
植臓器を介した初感染があるが，D＋/R－の初感
染が最も重症である．抗CMV剤の予防的投与を行
わないと，腎臓移植後の CMV発症率は D＋/R－
で 45％，R＋では 6％と報告されており，発症率で
もD＋/R－がハイリスクである6）．
　2．幹細胞移植患者におけるCMV感染症
　従来，CMV感染症は骨髄移植の最大の合併症で
あり，骨髄移植後の 25％の患者で発症するとされ
ていた．しかし，現在では幹細胞移植後の患者での
術後 100 日以内の CMV感染症発症率は 5％程度で
ある．その理由としては，移植技術の向上に伴う
GVHDの発症率の低下，早期診断，モニタリング
により予防的に抗ウイルス剤を投与するする方法が
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確立してきたことなどがある．一方，移植後 100 日
以降に発症する晩期発症型のCMV感染には重症例
が多い．症状は表 2の中欄に示したように肺炎（間
質性肺炎）と消化管炎が多い．診断には血液を用い
た pp65 antigenemia，PCR とともに肺胞洗浄液か
らのウイルス検出なども行われる7）．実質臓器の移
植と同様にD＋/R－はハイリスクであり，CMVの
みならず種々の感染症に罹り易い．さらに幹細胞移
植の場合はD－/R＋もハイリスクである．これは，
再活性化したウイルスを抑制する細胞がドナー由来
であり，CMV に対するメモリーを有さないためと
考えられている．
　3．HIV感染者におけるCMV感染症
　Highly active antiretroviral therapy（HAART）
導入以前のAIDS 患者では 20 ～ 40％に CMV感染
症が発症するとされていたが，HAART 療法によ
り HIV 感染後，AIDS 発症までの期間が著しく延
長してきた．HIV 感染患者での CMV感染発症は
CD4 陽性細胞数に左右される．CD4 陽性細胞が
500/mm3 以下になると，CMVを含め日和見感染症
図 1　移植後感染症の発症時期
実質臓器移植，幹細胞移植後の感染症には移植後の時期により病原微生物の特徴がある．
CMV感染症は移植後 30 ～ 100 日後の移植後中期に発症する．
HSV: herpes simplex virus　　CMV: cytomegalovirus　　VZV: varicella-zoster virus
表 1　CMV伝染性単核症の症状とその発現頻度
症状 頻度（％）
10 日以上の発熱 94 ～ 95
18 日以上の発熱 41 ～ 53
頸部リンパ節腫大 6～ 56
咽頭痛 56
咽頭炎  0
脾腫 33 ～ 53
肝臓腫大 0～ 53
発疹 0～ 44
ALT，AST高値 78 ～ 100
リンパ球増多（＞ 5000/μL） 78 ～ 95
異型リンパ球（＞ 1000/μL） 71 ～ 95
（文献 1より）
表 2　易感染宿主におけるCMV感染症
実質臓器移植患者 幹細胞移植患者 HIV/AIDS
白血球減少を伴う発熱 肺炎 網膜炎
肺炎 食道炎，胃炎，腸炎 食道炎，胃炎，腸炎
食道炎，胃炎，腸炎 脳炎，末梢神経炎
肝炎 肺炎
網膜炎 肝炎
（文献 1より）
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を発症するリスクが高くなる．特に 50/mm3 以下
の場合は頻度，重症度共に高い．AIDS 患者での
CMV感染症では表2の右欄に示したように網膜炎，
腸炎，脳炎を発症することが多く，間質性肺炎は移
植患者の場合と異なり，頻度は低い．網膜炎を早期
診断するためCD4陽性細胞数が200/mm3以下では，
症状の有無にかかわらず定期的な眼底検査が必要で
ある．
　CMVとHIVの相互関係で臨床的に興味あること
が 2つある．第一にHIV 感染の妊婦では非HIV 感
染者に比べ先天性CMV感染症の新生児の出産が有
意に多いことである．このことはコントロールスタ
ディでも明らかなのであるが，ウイルス学的な理由
は不明である8）．第二には CMVは HIV 感染者の
AIDS 発症を促進することである．ウイルス学的な
理由として CMVが HIV のプロモーターを活性化
する，と考えられている9）．
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